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Ischemie cerebrate 

Une urgence pour prevenir I'infarctus 
cerebral ou limiter son etendue 

Jean-Louis Mas* 


L e terme « ischemie cerebrale (focale) » regroupe les 
infarctus cerebraux et les accidents ischemiques tran- 
sitoires (AIT). Selon la definition classique, l’accident 
ischemique transitoire est un deficit neurologique focal 
d’origine ischemique, de survenue soudaine et regressant 
totalement en moins de 24 heures. Une nouvelle definition 
de l’accident ischemique transitoire, 
fondee non plus sur un critere tem- 
pore!, mais sur un critere lesionnel a 
ete proposee, faisant de l’accident 
ischemique transitoire « un episode 
bref de dysfonction neurologique 
du a une ischemie focale cerebrale 
ou retinienne, dont les symptomes 
cliniques durent typiquement moins 
dune heure, sans preuve d ’infarctus 
aigu ». Cette definition etablit, entre 
l’accident ischemique transitoire et 
I’infarctus cerebral, une distinction 
similaire a celle du syndrome coro- 
naire aigu avec ou sans infarctus du 
myocarde. L’accident ischemique transitoire et I’infarctus 
cerebral ont en commun la necessite d’une prise en charge 
en urgence. 

APRES L'AIT, UN RISQUE PRECOCE ET ELEVE 
D'INFARCTUS CEREBRAL 


Lorsque le medecin est amene a examiner un patient 
ayant recemment eu des signes compatibles avec une 
ischemie cerebrale focale, totalement regressifs au mo- 
ment de l’examen (possible accident ischemique transi- 
toire ou infarctus mineur), l’objectif est de prevenir une 


recidive sous la forme d’un infarctus cerebral qui peut 
survenir a tres breve echeance. Plusieurs etudes recentes 
ont en effet montre que le risque d’infarctus cerebral est 
particulierement eleve dans les jours qui suivent un acci- 
dent ischemique transitoire : il est d’environ 5 % dans les 
48 premieres heures et d’environ 10 % a 1 mois. 

L’accident ischemique transitoire 
est done une circonstance privile- 
giee permettant de mettre en oeuvre 
une prevention de I’infarctus cere- 
bral car il existe des traitements 
medicaux ou chirurgicaux suscepti- 
bles de s’opposer a cette evolution. 
Encore faut-il que l’accident ische- 
mique transitoire ait inquiete suffi- 
samment le malade pour l’amener a 
consulter. En fait, la courte duree 
des symptomes n’alarme pas tou- 
jours le malade, si bien qu’assez 
souvent il ne sollicite l’avis medical 
qu’avec retard ou devant la recidive 
des symptomes. A cote des campagnes d’information du 
grand public, il est necessaire que les mededns soient eux- 
memes convaincus que l’acddent ischemique transitoire est 
une urgence, infonnent et eduquent leurs malades hyper- 
tendus, diabetiques, coronariens, etc. sur les symptomes des 
aeddents ischemiques transitoires et leur conseille de 
consulter en urgence en cas de survenue de tels symptomes. 

« TIME IS BRAIN » 


Lorsque le medecin est amene a examiner un patient 
ayant recemment eu des signes compatibles avec une 
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ischemie cerebrale locale, mais persistants au moment 
de l’examen, l’objectif est de limiter les degats cerebraux, 
dans l’hypothese dun infarctus cerebral en voie de cons- 
titution. La thrombolyse par voie intraveineuse est, a cet 
egard, un traitement dont l’efficacite est d’autant plus 
grande que le delai d’administration est court ( time is 
braiti ) ; il ne doit pas exceder 3 heures apres l’apparition 
des symptomes. Tout doit done etre fait pour diriger le 
patient vers un etablissement pouvant realiser ce traite- 
ment. Ce traitement comporte un risque d’hemorragie 
cerebrale, risque diminue par le respect rigoureux des 
regies d’utilisation de ce traitement. Des etudes sont en 
cours pour savoir si le delai d’administration de la 
thrombolyse intraveineuse peut etre prolonge, et diffe- 
rentes strategies sont en cours devaluation pour amelio- 
rer le taux de recanalisation arterielle. En dehors des cas 
ou il existe une indication a un traitement thrombo- 
lytique, un traitement antithrombotique par aspirine est 
recommande a la phase aigue de l’ischemie cerebrale. 
L’heparine a doses fortes n’est utilisee, sans preuve scien- 
tifique, que dans des situations particulieres presumees a 
haut risque de recidive ou de progression des pheno- 
menes thromboemboliques. A cote de la thrombolyse, 
qui ne conceme actuellement qu’un nombre limite de 
patients, et de l’aspirine, il est etabli qu’une prise en 
charge specialisee en unite neurovasculaire apporte un 
benefice en termes de mortalite et de sequelles, grace 
notamment a une prise en charge des complications de 
l’infarctus cerebral. 

L'IRM MAIS AUSSI... LA SEMIOLOGIE 


Les progres de 1’imagerie ont considerablement modifie 
les conditions du diagnostic de l’ischemie cerebrale, per- 
mettant une intervention therapeutique precoce. 
L’imagerie par resonance magnetique (IRM) de diffusion 
est actuellement la technique la plus performante face a 
une suspicion d’accident ischemique cerebral. Elle per- 
met le diagnostic d’ischemie cerebrale aigue des les pre- 
mieres heures et foumit des elements pronostiques. Bien 
que les progres de Fimagerie aient facilite les aspects dia- 
gnostiques, la semiologie clinique garde un role crucial. 
L’exemple le plus evident est celui des accidents ische- 
miques transitoires, dont le diagnostic ne repose, dans la 
tres grande majorite des cas, que sur l’interrogatoire. 
Seule l’analyse semiologique permet de reconnaitre l’ac- 
cident ischemique transitoire parini de nombreux symp- 
tomes non specifiques (p. ex. flou visuel) ou relevant 
d’autres mecanismes (p. ex. migraine). 

TROIS GRANDES CAUSES 


Les infarctus cerebraux et les accidents ischemiques 
transitoires constituent un groupe heterogene sur le plan 
physiopathologique. Les causes sont nombreuses, mais 
trois d’entre elles dominent par leur frequence : l’athero- 


sclerose, la maladie des petites arteres perforantes du cer- 
veau (responsable des lacunes cerebrales), et les cardio- 
pathies emboligenes (dominees par la fibrillation auricu- 
laire non rhumatismale). Une fois le diagnostic etabli, 
l’etape suivante est d’en preciser le mecanisme et la cause. 
Cette etape est fondamentale et urgente, car elle condi- 
tionne a la fois la prise en charge immediate et la preven- 
tion secondaire. Nous disposons a cet egard de moyens 
d’investigation de plus en plus sophistiques pour cher- 
cher, notamment, des anomalies des arteres a distribution 
cerebrale et du coeur. Une boime connaissance de la 
pathologie ischemique cerebrale est toutefois necessaire 
pour distinguer les causes d’imputabilite certaine ou tres 
probable (p. ex stenose atherosclereuse serree, fibrilla- 
tion auriculaire), de celles dont la responsabilite dans la 
survenue dune ischemie cerebrale n’est pas clairement 
etablie (p. ex foramen ovale permeable isole). L’erreur 
serait de se satisfaire de la decouverte d’une cause possi- 
ble et de meconnaitre la cause reelle de l’accident. 

MALGRE LES PROGRES THERAPEUTIQUES, 
ENCORE TROP DE SEQUELLES 


Le risque de recidive etant plus eleve dans la periode 
proche de l’accident initial, il est important de conimen- 
cer au plus tot la prevention secondaire adaptee a la 
cause, qui repose principalement sur les traitements anti- 
thrombotiques, le traitement des facteurs de risque et 
la chirurgie carotidienne dans des cas selectiomies. 
L’angioplastie carotidienne est en cours devaluation. Le 
benefice de la chirurgie est plus important (et ses risques 
similaires), si elle est realisee tot apres un accident ische- 
mique transitoire ou un infarctus non invalidant. 11 en 
resulte que, face a un accident ischemique transitoire ou 
un infarctus non invalidant carotidien, la recherche d’une 
stenose carotidienne serree doit etre realisee en urgence 
et la chirurgie carotidienne doit suivre sans delai, si elle 
est indiquee. 

Malgre les progres therapeutiques, l’accident vasculaire 
cerebral reste la premiere cause de handicap acquis en 
France. De nombreux patients gardent des sequelles 
motrices, visuelles et cognitives qui ont un retentissement 
important sur la vie quotidienne. Si la reeducation neuro- 
logique, la readaptation et la prise en charge sociale ne 
permettent pas au patient de « redevenir coniine avant », 
elles l’aident a « faire face » aux consequences de l’infarc- 
tus cerebral pour construire un projet de vie qui tient 
compte des difficultes dues aux sequelles neurologiques. 

En matiere d’organisation des soins, l’amelioration de 
la prise en charge des accidents vasculaires cerebraux 
passe par la inise en place sur l’ensemble du territoire 
national de la liliere des accidents vasculaires cerebraux. 
Celle-ci doit etre structuree depuis l’alerte (l’accident vas- 
culaire cerebral est une urgence), jusqu’a la prise en 
charge des sequelles, en passant par l’acces pour tous a 
une unite neurovasculaire. ■ 
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